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Вступ
У наших дослідженнях [1; 2]
було показано, що біофізичні
властивості конденсату воло-
ги видихнутого повітря (КВВП)
залежать від функціонального
напруження дихальної систе-




за наявності гострого запаль-
ного процесу в дихальних шля-
хах.
Метою дослідження є ви-
вчення співвідношення макро-
молекулярних фракцій КВВП
при пневмонії у дітей для вста-
новлення спрямованості та
вираженості адаптаційних зру-
шень гомеостазу тканин орга-




Були обстежені дві групи ді-
тей — здорові і хворі на пнев-
монію. Група здорових дітей
складалася з 15 осіб, хворих —
з 24 дітей віком від 6 до 10 ро-
ків. Зразки КВВП отримані за
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Изучение соотношения макромолекулярных фракций конденсата влажности выдыхаемого
воздуха (КВВВ) у детей, больных пневмонией, позволяет установить направленность и выра-
женность адаптационных сдвигов гомеостаза тканей органов дыхания при наличии острого па-
тологического процесса. В спектр КВВВ детей, больных пневмонией, основной вклад (87,0 %)
вносят частицы размером 1–100 нм. Кроме того, в спектре КВВВ больных пневмонией детей
появляются низкомолекулярные частицы размерами от 26 до 100 нм и среднемолекулярные
частицы размерами от 101 до 290 нм, которые полностью отсутствуют у здоровых детей. От
общего количества всех частиц они составляют 11,6 и 10,2 % соответственно для низкомолеку-
лярного и среднемолекулярного диапазонов. Указанные изменения в ЛК-спектрах КВВВ у боль-
ных детей можно объяснить процессами экссудации и выходом с жидкостью мелких молеку-
лярных частиц, в том числе альбуминов крови. Это подтверждает наличие острого воспали-
тельного процесса и может служить диагностическим признаком при распознавании пневмонии.
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Introduction. Earlier it was shown that the biophysical properties of condensed moisture of ex-
hale air (CMEA) depends on the functional stress in respiratory system. In this regard, both scientific
and practical interest are to study the characteristics of the macromolecular structure of CMEA in the
presence an acute inflammatory process in the airways.
Materials and methods. There were examined two groups of children — healthy (15 people) and
patients with pneumonia (24 people) aged 6 to 10 years. CMEA samples were researched by laser
correlation spectroscopy (LCS).
Results and discussion. In CMEA spectrum of childhood pneumonia, the main contribution —
87.0% — comes from particles of 1–100 nm. Moreover, in CMEA spectrums of children with pneumo-
nia particles with size of 26 to 100 nm and with size of 101 to 290 nm appear. These particles are
completely absent in healthy children. Of the total number of all particles, these particles make up
11.6% and 10.2% respectively. These changes in CMEA spectra of sick children can be explained by
processes of exudation and liquid yield small molecular species, including albumin.
Conclusions. The composition of CMEA according to the LCS data has some differences in healthy
and sick children with pneumonia. The appearance of particles with size of 26 to 290 nm in CMEA of
children with pneumonia confirms intoxication process according to the semiotic classifier that are
observed in diseases of pneumonia and can serve as a diagnostic feature.
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раніше описаною методикою
[3]. Досліджували зразки КВВП
методом лазерної кореля-
ційної спектроскопії (ЛКС) [4;
5].
Для отримання гістограм бу-
ли усереднені дані за внеска-
ми частинок кожного гідроди-
намічного радіуса для всіх ді-
тей з відповідної групи обсте-
жуваних. Потім отримані дані
були пронормовані таким чи-
ном, щоб сумарний внесок час-
тинок становив 100 %. Такий
підхід дозволяє проводити не
тільки якісний, але і кількіс-





У спектрі КВВП здорових ді-
тей основний внесок — 89,2 %
— становлять низькомолеку-
лярні частинки (1–100 нм), до
яких належать, у тому числі,
альбумінові та глобулінові білки.
На них також припадають три
найбільших значення: max1 —
40,4 % при радіусі 4 нм, max2
— 30,0 % при радіусі 3 нм,
max3 — 9,5 % при радіусі 5 нм
(рис. 1).
Внесок середньомолекуляр-
них частинок у спектр КВВП здо-
рових дітей становить 10,5 %, а
високомолекулярних — усього
0,3 % від загального спектра
частинок.
У спектр КВВП дітей, хворих
на пневмонію, основний вне-
сок — 87,0 % — роблять низь-
комолекулярні частинки і на
них припадають усі три макси-
мальних значення: max1 —
30,8 % при радіусі 2 нм, max2 —
19,9 % при радіусі 4 нм,
max3 — 13,8 % при радіусі 3 нм
(рис. 2).
Аналіз показав, що у хворих
на пневмонію, як і у здорових
дітей, серед фракцій низько-
молекулярного діапазону най-
більший внесок належить час-
тинкам малих розмірів — від 2
до 5 нм. До цієї фракції входять
і альбумінові білки. У хворих на
пневмонію на них припадає
68,92 % від усього спектра час-
тинок порівняно з 79,83 % у
здорових дітей.
Внесок середньомолеку-
лярних частинок (101–1000 нм)
у хворих на пневмонію стано-
вить 12,6 %, високомолеку-
лярних (1001 нм і вище) —
0,4 %. Внесок частинок діапа-
зону 7600–13 800 нм, які від-
сутні у здорових дітей, стано-
вить 0,2 % (рис. 2).
У спектрі КВВП хворих на
пневмонію дітей з’являються
низькомолекулярні частинки
розмірами від 26 до 100 нм і
середньомолекулярні частин-
ки розмірами від 101 до 290 нм,
які відсутні у здорових дітей.
Від загальної кількості усіх час-
тинок ці частинки становлять
11,6 і 10,2 % відповідно для
низькомолекулярного та серед-
ньомолекулярного діапазонів.
Цей факт є істотним і може ви-
користовуватися як один із діа-
гностичних критеріїв пневмонії
у дітей методом ЛКС.
Зазначені зміни в ЛК-спект-
рах КВВП у хворих дітей мож-
на пояснити процесами ексу-
дації і виходом з рідиною дріб-
них молекулярних частинок, у
тому числі альбумінів крові. Са-
ме ця фракція білків робить
найбільший внесок у світло-
розсіювання при ЛКС-метрії
плазми крові [6; 7].
Зрушення в ЛК-спектрах ді-
тей, хворих на пневмонію, про-
аналізовані за допомогою се-
міотичного класифікатора [8].
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Середнє значення відсоткового внеску, %
Розмір частинок, нм
Рис. 1. Усереднений ЛК-спектр конденсату вологи видихуваного по-
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Середнє значення відсоткового внеску, %
Розмір частинок, нм
Рис. 2. Усереднений ЛК-спектр конденсату вологи видихуваного
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Більшу частину з них станов-
лять ЛК-спектри з інтоксика-
ційно-подібними зрушеннями
(87,5 %), менша кількість при-
падає на дистрофічно-подібні
зрушення (12,5 %). Нормоло-
гічні спектри відсутні (табл. 1).
Інтоксикаційні та дистро-
фічні зрушення у такій кількості
підтверджують загальновідо-
мий катаболічний характер па-
тогенезу пневмонії.
Висновки
Склад КВВП, за даними ЛК-
спектроскопії, має певні відмін-
ності у здорових і хворих на
пневмонію дітей. Поява час-
тинок радіусами 26–290 нм у
КВВП у дітей із пневмонією під-
тверджує наявність інтоксика-
ційних процесів за даними се-
міотичного класифікатора, що
спостерігається при захворю-





ду ЛКС у діагностиці змін суб-
фракційного складу конденса-
ту вологи видихнутого повітря
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ральних зрушень Абс.  %у хворих на пнев-
    монію дітей
Нормологічний 0 0
Інтоксикаційно- 21 87,5
подібний
Дистрофічно- 3 12,5
подібний
Усього 24 100,0
